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INTISARI 

Masalah umum yang ditemui pada bayi baru lahir adalah terjadinya hipoglikemia. 

hipoglikemia neonatus merupakan keadaan kadar gula darah bayi baru lahir <47mg/dL (2,61 

mmol/L). Persalinan sectio casarea memiliki komplikasi menimbulkan hipoglikemia pada 

bayi yang baru lahir, disebabkan karena keterlambatan Inisiasi menyusui dini dikarenakan 

efek sedasi pada ibu pasca operasi Sectio Caesarea (SC). Inisiasi menyusui dini yang 

terlambat menyebabkan rendahnya kadar gula pada neonatus. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk menganalisis hubungan antara cara persalinan Sectio Caesarea (SC) dan terjadinya 

hipoglikemia pada neonatus di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

Metode penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan cross 

sectional. Data yang digunakan menggunakan data sekunder berupa rekam medis 

sebanyak 61 bayi. Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan purposive 

sampling. Data sampel sebanyak 61 bayi di analisis pada kadar gula darahnya, 

apabila <47 mg/dl maka disebut hipoglikemia, dan >47mg/dL maka disebut kadar 

gula normal. 

Hasil pengukuran 61 data sampel menunjukkan terdapat 16 neonatus yang 

mengalami hipoglikemia (GDS ≤ 47 mg/dl) dengan persentase 26,3% dan 14 

neonatus dengan kadar gula normal (GDS > 47 mg/dl) dengan persentase 22,9% 

pada cara persalinan sectio caesarea. Sebanyak 5 neonatus mengalami 

hipoglikemia dan 26 neonatus dengan kadar gula normal dengan cara persalinan 

spontan. Uji analisis Koefisien Kontingensi mendapatkan (p-value=0.002) dan hasil 

koefisien korelasi (r=0.365) menunjukkan korelasi positif yang berarti kedua 

variable berkorelasi searah (semakin banyak cara persalinan sectio caesarea 

dilakukan maka kejadian hipoglikemia semakin meningkat) dengan kekuatan 

korelasi lemah. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi 

yang bermakna antara cara persalinan sectio caesarea dengan terjadinya 

hipoglikemia pada neonatus. 

 

KATA KUNCI : Hipoglikemia, Neonatus, Sectio Caesarea 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Glukosa memiliki peran vital dalam suatu proses metabolisme. Selama 

kehamilan janin mendapatkan glukosa dari ibu yang ditransfer dari plasenta. 

Setelah lahir, bayi perlu mempertahankan kadar glukosa dengan 

memproduksi serta mengatur suplai glukosa mereka sendiri. Keseimbangan 

antara produksi dan penggunaan glukosa diperlukan agar kondisi 

hipoglikemia atau hiperglikemia tidak terjadi karena dapat berdampak pada 

proses metabolisme bayi. (Azlin, 2011) 

Salah satu masalah umum yang ditemui pada bayi baru lahir adalah 

terjadinya hipoglikemia. Hipoglikemia lebih sering terjadi pada bayi baru 

lahir dibanding anak yang lebih besar. (Batubara, 2010) Menurut American 

Academy of Pediatrics (AAP) hipoglikemia neonatorum merupakan suatu 

keadaan dimana kadar gula darah bayi baru lahir <47mg/dL (2,61 mmol/L) 

baik yang memberikan gejala maupun tidak. (Thompson, 2017) 

Sebuah studi yang dilakukan oleh Harris dkk, yang berusaha untuk 

menentukan kejadian hipoglikemia (glukosa darah<47 mg/dL) melaporkan 

51% neonatus (260 kasus) dari 514 kasus mengalami hipoglikemia dengan 

kadar glukosa darah <2,61 mmol/L dengan 19% (97 kasus) mengalami 

hipoglikemia berat sementara 19% lainnya (98 kasus) mengalami 

hipoglikemia lebih dari 1,4 jam. (Harris, 2012) Lapolla, dkk mengatakan 

bahwa sekitar 45-71% dari diabetes tipe 1 pada wanita mengalami 
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hipoglikemia berat selama kehamilan, hipoglikemia berat dapat terjadi 

selama kehamilan 3-5 kali lebih sering pada trimester pertama serta du tingkat 

yang lebih rendah pada trimester ketiga. (Lapolla, 2020) 

Hipoglikemia pada bayi baru lahir bisa diakibatkan bermacam faktor. 

Salah satu faktor risiko yang bisa meningkatkan kejadian hipoglikemia 

neonatorum yaitu neonatus yang dilahirkan dengan persalinan sectio 

cesarean. (Ogunyemi, 2017)  

Prevalensi persalinan sectio cesarean di dunia meningkat antara tahun 

1990-2014 yaitu dari 6,70% sampai 19,10%. (Betran, 2016) Penelitian yang 

dijalankan oleh Boerma, et al pada tahun 2018 memperlihatkan bahwasanya 

proporsi persalinan sectio cesarean pada 169 negara, pada tahun 2015 

meningkat 2 kali lipat dari tahun 2010 yakni dari 12,10% di tahun 2010, 

menjadi 21,10% di tahun 2015. Di Indonesia persalinan sectio cesarean 

meningkat dari tahun 1997-2017 dengan persentase 4,30% menjadi 17%. 

Menurut Kementrian Kesehatan RI dalam Survey Demografi Kesehatan 

Indonesia (SKDI) tahun 2017 proporsi persalinan sectio cesarean di Indonesia 

tahun 2012 dan 2017 meningkat dari 12% menjadi 17% pada tahun 2017. 

Sedangkan menurut data Riskesdas tahun 2018, prevalensi persalinan sectio 

cesarean di Indonesia sebanyak 17,6%.  

Salah satu komplikasi persalinan sectio casarea adalah hipoglikemi 

neonatorum. Bayi yang terlahir dengan sectio caesarea mempunyai waktu 

yang lebih lama dalam transisi kontrol glikemik dibanding bayi yang terlahir 

normal (Ogunyemi, 2017). Selain itu, inisiasi menyusui dini ialah salah satu 
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tindakan guna mencegah terjadinya hipoglikemi neonatorum menjadi lebih 

sulit dilaksanakan di ruang operasi karena ibu belum dapat untuk menyusui 

akibat adanya pengaruh dari anastesi perinatal pada operasi sectio caesarea 

sehingga bayi tidak segera mendapatkan dan menerima asupan glukosa dari 

ASI dan menghasilkan kadar glukosa yang lebih rendah (Kayiran, 2010). 

Sehingga laktogenesis bisa ditunda sampai sesudah section casarea selesai 

dilakukan yang berdampak pada menunda inisiasi menyusui dini. (Hobbs 

dkk, 2016) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Jepang. Salah satu hal yang 

menjadi penyumbang keadaan hipoglikemia neonatus adalah pemberian 

glukosa preoperatif pada ibu yang menjalani prosedur sectio caesarea. 

Neonatus memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipoglikemia ketika kadar 

glukosa ibu lebih dari 120 mg/dl atau ketika beban glukosa 20 g/jam atau 

lebih. Hal ini terkait pemberian glukosa preoperatif intravena yang 

mengandung 0,1 atau 5% glukosa untuk wanita yang menjalani operasi caesar 

di bawah anestesi epidural (Kayiran, 2010). 

Dikarenakan data yang menghubungkan terjadinya hipoglikemia pada 

neonatus dengan cara persalinan sectio caesarea masih sangat minim, maka 

tujuan pengambilan sampel peneliti ingin mengetahui bahaya jangka panjang 

dari hipoglikemi neonatus seperti cacat perkembangan saraf jangka panjang, 

serebral palsi, kematian dan prevalensi sectio caesarea yang semakin 

meningkat. (Betran, 2016) (Abramowski, 2021) Sedangkan untuk tempat 

penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Dimana 
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Rumah Sakit tersebut merupakan salah satu Fasilitas Kesehatan di Kota 

Semarang yang sejauh ini belum pernah dilakukan penelitian mengenai 

Hubungan Terjadinya Hipoglikemia pada Neonatus dengan cara Persalinan 

Sectio Caesarea (SC).  

1.2. Masalah Penelitian 

Berdasarkan dari latar belakang yang telah dijelaskan, sehingga dapat 

dirumuskan pokok permasalahan penelitian berikut yakni: Apakah terjadinya 

hipoglikemia pada neonatus berhubungan dengan cara persalinan Sectio 

Caesarea (SC)? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan penelitian berikut yakni menganalisis hubungan 

antara cara persalinan Sectio Caesarea (SC) dan terjadinya 

hipoglikemia pada neonatus. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

persentase kejadian hipoglikemia dengan cara persalinan Sectio 

Caesarea (SC). 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Diharapkan penelitian berikut bisa dijadikan sumbangan 

teoritis, metodologis maupun praktis untuk pengetahuan, khususnya 

tentang hubungan antara terjadinya hipoglikemia pada neonatus 

dengan cara persalinan Sectio Caesarea (SC). 
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1.4.2. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian berikut diharapkan bisa menjadi masukkan 

bagi para dokter dalam upaya pengelolaan hipoglikemia pada 

neonatus. 

1.4.3. Bagi Masyarakat 

Sebagai masukan guna meningkatkan status kesehatan dan 

pengetahuan masyarakat mengenai hubungan antara terjadinya 

hipoglikemia pada neonatus dengan cara persalinan SectioCaesarea 

(SC). 

1.4.4. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian berikut diharapkan bisa menjadi acuan 

penelitian selanjutnya, utamanya tentang hipoglikemia pada 

neonatus. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Sectio Caesarea 

2.1.1. Definisi 

Persalinan merupakan proses pengeluaran janin serta plasenta 

yang sudah cukup bulan ataupun sudah mampu hidup diluar 

kandungan melalui jalan lahir ataupun melalui jalan lain dengan 

bantuan ataupun tanpa bantuan (kekuatan sendiri). “Terdapat dua 

macam proses persalinan yakni persalinan pervaginam atau 

persalinan normal atau persalinan spontan serta persalinan sectio 

caesarea (SC).” (Viandika, 2020)  

Sectio Caesarea merupakan suatu pembedahan untuk 

melahirkan anak melalui proses insisi pada dinding abdomen serta 

uterus. Tindakan SC diakibatkan dari 2 faktor indikasi yakni faktor 

ibu serta faktor janin. (Ferinawati, 2019) 

2.1.2. Epidemiologi 

 World Health Organization (WHO) menetapkan standar rata-

rata sectio caesareadi tiap negara yakni sekitar 5-15% per 1000 

kelahiran di dunia. Rumah Sakit Pemerintah 11% serta Rumah Sakit 

Swasta lebih dari 30%. “Peningkatan persalinan dengan sectio 

caesarea di seluruh Negara selama tahun 2007-2008 yakni 110.000 

per kelahiran di seluruh Asia.” (Purba, 2021) 
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Prevalensi sectio caesarea meningkat 46% di Cina dan 25% di 

Asia, Eropa dan Amerika Latin. Data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2018 di Indonesia memperlihatkan “persalinan di usia 

10-54 tahun mencapai 78,73% dengan angka kelahiran 

menggunakan metode sectio caesarea sejumlah 17,6%.” (Purba, 

2021) 

2.1.3. Indikasi 

Indikasi dari persalinan section caesarea dapat dibedakan 

menjadi indikasi ibu, indikasi uterin dan indikasi bayi, sebagai 

berikut (Sung, 2022) : 

2.1.3.1. Indikasi Ibu 

1. Persalinan caesarea sebelumnya  

2. Sesuai permintaan ibu  

3. Deformitas panggul  

4. Trauma perineum sebelumnya  

5. Operasi rekonstruksi panggul atau rektal sebelumnya  

6. Infeksi HIV atau Herpes simpleks  

7. Penyakit paru atau jantung  

8. Aneurisma cerebral  

2.1.3.2. Indikasi Uterin 

1. Plasenta abnormal misalnya: plasenta previa dan plasenta akrea 

2. Solusio plasenta  

3. Histerektomi klasik sebelumnya  
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4. Miometktomi sebelumnya  

5. Kanker serviks invasif  

6. Trachelectomy sebelumnya  

2.1.3.3. Indikasi Bayi 

1. Prolaps tali pusat  

2. Malpresentasi  

3. Makrosomia  

4. Anomali kongenital  

5. Trombositopenia  

6. Trauma persalinan sebelumnya  

2.1.4. Kontraindikasi 

Tindakan sectio caesarea tidak dapat dilakukan apabila terdapat 

kontraindikasi (Ikhlasiah, 2017) : 

● Kematian janin  

● Janin terlalu premature untuk bertahan hidup  

● Adanya infeksi di dinding abdomen  

● Adanya anemia derajat berat yang belum ditangani 

● Kelainan kongenital  

● Tidak terdapat/kurangnya sarana, fasilitas ataupun kemampuan 

dalam melaksanakan persalinan sectio caesarea 
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2.1.5. Komplikasi 

Adapun komplikasi dari persalinan sectio caesarea yakni 

(Ibrahim, 2012) : 

1. Perdarahan diakibatkan: pelebaran insisi uterus, atonia uteri, 

kesulitan mengeluarkan plasenta serta hematoma ligamen latum 

2. Infeksi juga bisa terjadi misalnya pada: traktus urinaria, traktus 

genitalia, paru-paru serta pada traktus respiratorius atas 

3. Komplikasi lain yang sifatnya ringan juga bisa terjadi seperti 

kenaikan suhu tubuh selama beberapa hari selama masa nifas 

4. Gangguan psikis pada ibu : 

Persalinan yang lama biasanya diakhiri dengan tindakan sectio 

caesarea. Intervensi persalinan tersebut bisa menyebabkan efek 

jangka panjang terhadap ibu yakni kepercayaan diri berkurang 

dalam menjalankan perannya, proses kelekatan (bonding) terganggu 

dan kejadian depresi post partum menjadi meningkat. Riwayat 

obstetrik (section caesarea) dikarenakan beragam indikasi medis 

bisa memunculkan trauma fisik karena terdapat perlukaan di dinding 

rahim serta perut dan juga memerlukan waktu lama dalam 

penyembuhan luka post operasi caesarea, mengakibatkan 

terbatasnya aktivitas ibu postpartum. 
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Ibu yang melahirkan dengan sectio caesarea selalu merasakan 

serta mengingat kembali proses kelahiran yang telah dijalaninya hal 

tersebut dimulai dengan adanya perasaan syok sehingga tak percaya 

pada apa yang telah terjadi dalam hidupnya. 

 

2.2. Hipoglikemia Neonatus 

2.2.1. Definisi  

Menurut American Academy of Pediatrics (AAP) 

“hipoglikemia neonatorum merupakan suatu keadaan dimana kadar 

gula darah bayi baru lahir <47mg/dL (2,61 mmol/L) baik yang 

memberikan gejala maupun tidak.” (Batubara, 2010) 

2.2.2. Epidemiologi 

Sebuah studi yang dilakukan oleh Harris dkk, yang berusaha 

untuk menentukan kejadian hipoglikemia (glukosa darah<47 

mg/dL) melaporkan “51% neonatus (260 kasus) dari 514 kasus 

mengalami hipoglikemia dengan kadar glukosa darah<2,61 mmol/L 

dengan 19% (97 kasus) mengalami hipoglikemia berat dan 19% 

lainnya (98 kasus) mengalami hipoglikemia lebih dari 1,4 jam. ” 

(Ikhlasiah, 2017) 

Lapolla, dkk mengatakan bahwasanya sekitar 45-71% dari 

diabetes tipe 1 pada wanita mengalami hipoglikemia berat selama 

kehamilan; hipoglikemia berat dapat terjadi selama kehamilan 3-5 
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kali lebih sering di trimester pertama dan pada tingkat yang lebih 

rendah pada trimester ketiga. (Ibrahim, 2012) 

Di Indonesia, data terkait kejadian hipoglikemia pada 

neonatus masih kurang. Penelitian yang dilakukan di RSAL dr. 

Mintohardjo “terdapat prevalensi hipoglikemia pada bayi baru lahir 

yakni 45.1% dimana penyabab terbanyaknya adalah bayi dengan 

berat badan lahir rendah dibanding bayi dengan berat badan lahir 

normal dan lebih.” (Sarah, 2017) 

2.2.3. Etiologi 

Berdasarkan penyebabnya, “hipoglikemia bisa diakibatkan 

dari masukan glukosa dari makanan yang kurang (starvasi), 

penurunan masukan glukosa akibat gangguan glukoneogenesis serta 

glikogenolisis, penurunan masukan glukosa dari simpanan glikogen, 

pengeluaran berlebíh ke dalam simpanan (pada hiperinsulinisme) 

serta pengeluaran yang meningkat dikarenakan peningkatan 

kebutuhan.” (Harris, 2012) 

a. Masukan gula dari makanan yang kurang (starvasi) 

Kondisi berikut bisa muncul karena keterlambatan pemberian 

makanan terhadap bayi baru lahir (pemberian ASI pertama 

meningkatkan kadar gula darah 18–27 mg/dL); pemberian 

makanan yang tak adekuat, seperti diberikan 30 mL dekstrose 

5% (yang hanya mengandung 6 Kal) selaku pengganti susu, 

sementara 30 mL susu terkandung 24 Kal serta muntah berulang. 
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b. Penurunan masukan gula dari simpanan glikogen 

Keadaan ini dapat terjadi pada IUGR, starvasi pada ibu hamil, 

prematuritas, salah satu dari bayi kembar (yang kecil) pada 

periode neonatal. Anak yang lebih besar usianya dengan 

cadangan glikogen yang jelek akan mengalami hipoglikemia 

karena starvasi terutama bila disertai gangguan glukoneogenesis 

(pembentukan glukosa dari sumber nonkarbohidrat). 

c. Penurunan masukan gula akibat gangguan gluconeogenesis serta 

glikogenolisis 

Keadaan ini dapat terjadi pada Glycogen Storage Disease, 

galaktosemia, intoléransi fruktose, defisiensi GH 

(hipopituitarisme) dan insufisiensi adrenokortikal (primer atau 

sekunder). 

d. Pengeluaran berlebih kedalam simpanan (pada 

hiperinsulinisme) 

Pada keadaan ini terjadi pengeluaran glukosa yang berlebihan 

dari cairan ekstraselular karena insulin mengubah glukosa ke 

dalam bentuk simpanannya yakni lemak dan glikogen. 

Hiperinsulinisme juga menurunkan masukan gula ke dalam 

cairan ekstraselular dengan menghambat glikogenolisis dan 

glukoneogenesis. Penyebab hiperinsulinisme diantaranya (i) 

Bayi dari ibu yang diabetes. Ibu hiperglikemia mengakibatkan 

janin juga mengalami hiperglikemia sehingga terjadi hiperplasia 
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sel beta pankreas serta meningkatkan kadar insulin. Sesudah 

lahir, kadar insulin masih tetap tinggi sehingga muncul 

hipoglikemia. (ii) Pemberian glukosa IV yang berlebih pada ibu 

hamil. (iii) Nesidioblastosis, adenoma pankreas (iv) Sindrom 

Beckwith-Wiedemann (v) Obat-obatan. 

e. Pengeluaran yang meningkat akibat kebutuhan energimeningkat 

Penyebab pengeluaran gula yang meningkat diantaranya syok, 

sepsis, hipotermia, asfiksia, polisitemia/ hiperviskositas, 

Respiratory distress syndrome serta panas. 

2.2.4. Patofisiologi 

Fetus yang berada di dalam kandungan bergantung pada 

metabolisme ibu dan sirkulasi plasenta untuk menyediakan glukosa, 

keton, asam lemak bebas, dan asam amino yang diperlukan untuk 

memenuhi kebutuhan energinya. Plasenta memasok sirkulasi janin 

dengan sumber glukosa langsung. (Harris, 2012) 

Saat bayi lahir, penjepitan pada tali pusat dapat menganggu 

sumber glukosa. Masukan glukosa dari ibu secara mendadak 

berhenti sehingga homeostasis pasca lahir dipertahankan dengan 

peningkatan glukagon 3-5 kali lipat, naiknya katekolamin, 

menurunnya kadar insulin serta tak segera naik sesudah makan, 

naiknya GH, naiknya FFA (free Fatty Acid), serta badan keton, 

terjadi maturasi enzim glukoneogenik serta pelepasan glukosa darah 

dari simpanan glikogen (umumnya cukup untuk bayi normal dapat 
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bertahan puasa selama 4 jam). rendahnya konsentrasi glukosa darah, 

lonjakan insulin serta hormon lain (mencakup glukagon, 

katekolamin, serta kortikosteroid) merangsang produksi glukosa 

melalui proses glukoneogenesis serta glikogenolisis dan 

meningkatkan oksidasi asam lemak. (Lapolla, 2020) 

Ini memberikan bayi dengan sumber endogen glukosa dan 

substrat energi lain yang diperlukan untuk mempertahankan 

metabolismenya ; hasilnya adalah peningkatan bertahap kadar 

glukosa darah selama beberapa jam hingga hari berikutnya.  

Kegagalan proses fisiologis ini menempatkan bayi pada risiko 

periode hipoglikemia yang lebih parah atau berkepanjangan. Risiko 

hipoglikemia paling besar pada jam-jam pertama setelah lahir. 

Hipoglikemia persisten terjadi akibat sekresi insulin yang berlebih, 

defisiensi kortisol atau hormon pertumbuhan, atau kesalahan 

metabolisme bawaan. (Lapolla, 2020) 
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2.2.5. Manifestasi Klinis 

Gejala klinis dari hipoglikemia neonatorum dapat bervariasi. 

Neonatus yang mengalami hipoglikemia mengalami gejala klinis 

berupa tremor, kejang, berkeringat, takikardia atau takipnea, malas 

minum sianosis, hipotermia, apnea atau pernapasan tak teratur, dan 

letargi. (Harris, 2012) 

2.2.6. Penegakan Diagnosis 

1. Anamnesis (Melinda, 2021) 

a. Tremor, jitteriness (gerakan tak beraturan), atau iritabilitas  

b. Kejang, koma 

c. Letargi, apatis 

d. Sulit menyusui, muntah sehingga asupan kurang 

e. Apneu 

f. Menangis melengking (high pitched cry) atau lemah  

g. Sianosis 

h. Beberapa bayi tak memperlihatkan gejala 

2. Pemeriksaan Fisik (Melinda, 2021) 

a. Berat lahir ≥4000 gram 

b. Beberapa waktu setelah lahir memperlihatkan gejala sakit 

misalnya kejang, lemas atau letargi, atau gangguan pernapasan 
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3. Pemeriksaan Penunjang (Melinda, 2021) 

a. Pemeriksaan kadar glukosa darah, baik mempergunakan strip 

reagen (-glucose sticks) (hasilnya 15% lebih rendah dari kadar 

dalam plasma), maupun melalui laboratorium (darah vena) 

b. Pemeriksaan urin rutin, utamanya reduksi urin di waktu yang 

sama dengan pengambilan sampel gula darah  

c. Kadar elektrolit darah apabila fasilitas tersedia. 

d. Jika ditemukan hipoglikemi yang refrakter atau berat atau bila 

sudah diberi infus glukosa >1 minggu, harus dicari penyebab 

hipoglikemia dengan pemeriksaan (bila tersedia fasilitas) 

insulin, kortisol, growth hormone, ACTH (adrenocorticotropic 

hormone), TSH (thyroid-stimulating hormone), tiroksin, asam 

amino plasma, glukagon, atau keton urin. 

2.2.7. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan hipoglikemia pada neonatus dapat dibedakan 

menjadi hipoglikemia asimtomatik dan simtomatik, yakni 

(Batubara, 2010) : 

a. Penatalaksanaan Hipoglikemia Asimtomatik 

Rencana manajemen untuk hipoglikemia asimtomatik 

berdasarkan: 

1. Kadar gula darah (BSL) yang dapat dilihat pada gambar 2.1. 
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2. Bolus berulang dekstrosa 10% harus dihindari karena 

predisposisi untuk hipoglikemia rebound dengan menyebabkan 

peningkatan kadar insulin. 

3. Selalu menyusui langsung harus dicoba dulu dan 

diekspresikanASI dapat diberikan jika bayi tidak dapat 

mengisap dengan benar. 

Keuntungan dengan ASI adalah mempromosikan ketogenesis 

yang berfungsi sebagai sumber energi alternatif bagi otak. Susu 

formula harus diberikan hanya jika ASI tidak tersedia. 

b. Penatalaksanaan Hipoglikemia Symptomatik 

1. 2mL/kg dekstrosa 10% (200mg/kg) harus diberikan kepada 

anak-anak yang baru lahir dengan hipoglikemia simtomatik, 

pikirkan tujuan akhir untuk memperbaiki kadar gula darah 

dengan cepat. 

2. Bolus perlu di ikuti oleh laju infus glukosa (GIR) dari 6 sampai 

8mg/kg/menit. Terlepas dari bolus dan GIR, jika kadar gula 

darah tetap di bawah 45mg/dL, GIR harus ditingkatkan dengan 

peningkatan 2mg/kg/min setiap 15 sampai 30 menit sampai 

maksimum 12mg/kg/min. 

3. Kadar glukosa darah harus diamati setiap 30 hingga 60 menit 

sampai kadar glukosa >50mg/dL untuk 2 kali pembacaan 

berturut-turut, dan setelah itu setiap 4 hingga 6 jam sampai saat 

bayi lahir 
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4. Monitoring 24 jam pengobatan dekstrosa intravena, sekali 

setidaknya 2 kali berturut-turut kadar gula darah >50mg/dL, 

GIR dapat diturunkan dengan kecepatan 2mg/kg/menit dengan 

interval reguler 4 hingga 6 jam dengan kadar gula darah 

monitoring. Penurunan GIR harus diikuti peningkatan makanan 

oral oleh petugas.  

5. Setelah tingkat 4mg/kg/menit GIR tercapai, oral cukup, dan 

kadar gula darah >50mg/dL, GIR dapat dihentikan. Hal ini 

penting untuk menjamin infus glukosa nonstop idealnya 

menggunakan infus pompa dan tanpa gangguan. Perhatian 

penuh dan harus untuk tidak menghentikan infus glukosa secara 

tiba-tiba, karena hipoglikemia rebound ekstrim dapat terjadi. 

Lebih-lebih lagi, seseorang harus menghindari penggunaan 

infus dekstrosa lebih dari 12,5% melalui vena perifer karena 

bahaya tromboflebitis. 

6. Intravena setiap kali ketika seseorang mengobati hipoglikemik 

neonatus sehingga jika yang satu menjadi tidak berfungsi yang 

lain satu dapat digunakan tanpa gangguan infus. 
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Gambar 2. 1 Managemen Hipoglikemia Neonatorum 

Sumber : Kallem et al, 2017 
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Gambar 2. 2 Guideline Managemen Hipoglikemia Neonatorum 

Sumber : Kallem et al, 2017 

2.2.8. Komplikasi 

Hipoglikemia yang parah dan berkepanjangan pada periode 

neonatal dapat menyebabkan cacat perkembangan saraf jangka 

panjang, serebral palsi, dan kematian. Bayi dengan penyebab 

hipoglikemia persisten bawaan mempunyai tingkat morbiditas serta 

mortalitas yang jauh lebih tinggi: 25 hingga 50% mempunyai cacat 

perkembangan. (Abramowski, 2021) 

2.2.9. Prognosis 

Implikasi hipoglikemia asimtomatik dalam 48 jam pertama 

kehidupan pada hasil perkembangan saraf jangka panjang tetap tidak 

diketahui dengan pasti. Sebagai hasil dari studi berpengaruh yang 

diterbitkan pada tahun 1988 oleh Lucas et al. memperlihatkan 

bahwasanya berulang, hipoglikemia neonatal berkorelasi dengan 

motorik yang serius dan gangguan mental pada usia 18 bulan 

dikoreksi, bahkan awal hipoglikemia tanpa gejala dapat 

membahayakan perkembangan jangka panjang. Beberapa penelitian 
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observasional lainnya menyajikan kesimpulan serupa. 

(Abramowski, 2021) 

2.3. Faktor yang Mempengaruhi Kadar Glukosa Darah pada Neonatus 

Glukosa sangat penting untuk perkembangan berbagai orgam pada 

neonatus, khususnya penting untuk perkembangan fungsi sel-sel otak. 

Kadar glukosa darah yang normal pada neonatus juga penting untuk 

perkembangan neurologis. Maka dari itu deteksi dini terhadap neonatus 

yang mempunyai faktor resiko untuk terjadi hipoglikemia penting untuk 

dilakukan sebagai upaya preventif terjadinya hipoglikemia neonatus. (Dias, 

2014) Berikut merupakan sejumlah faktor yang mempengaruhi kadar 

glukosa darah pada neonatus, yakni : 

a.  Berat badan lahir 

Berat badan saat lahir sangatlah berpengaruh pada kadar glukosa darah 

neonatus. Bayi dengan berat badan lahir rendah lebih beresiko 

mengalami hipoglikemia dalam 24 jam pertama sesudah lahir. Neonatus 

dengan berat badan lahir rendah cenderung memiliki simpanan glikogen 

dan jaringan adiposa yang rendah serta mempunyai kemampuan yang 

rendah untuk memproduksi glukosa melalui jalur glukoneogenesis. 

Selain itu bayi dengan berat badan lahir rendah tidak mampu 

menggunakan glukosa jaringan perifer dengan maksimal untuk diubah 

menjadi energy. (Yunarto, 2019) 

b. Usia kehamilan saat bayi dilahirkan 

Bayi yang lahir sebelum usia kehamilan yang matur atau prematuritas 
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lebih berisiko mempunyai kadar glukosa darah yang lebih rendah. 

Neonatus prematur berisiko mengalami hipoglikemia dan komplikasi 

terkait karena rendahnya cadangan glikogen dan simpanan lemak, 

produksi glukosa yang tidak maksimal menggunakan jalur 

glukoneogenesis, kebutuhan metabolisme yang lebih tinggi karena 

ukuran otak yang relatif lebih besar, dan kemampuan yang tidak 

memadai untuk respons regulasi terhadap hipoglikemia.(Yunarto, 2019) 

c. Ada tidaknya penyakit yang menyertai ibu 

Kadar glukosa darah yang rendah lebih rentan terjadi pada bayi yang 

lahir dari ibu yang memilki diabetes, yakni 40% lebih tinggi dari pada 

ibu non diabetes. Hipoglikemia biasanya terdeteksi dalam 4 hari 

pertama kehidupan pada bayi dari ibu diabetes, tetapi mungkin 

berkelanjutan hingga minggu pertama setelah lahir. (Bulbul, 2016) 

d.  Komplikasi perinatal 

Neonatus yang lahir dengan komplikasi perinatal seperti asfiksia 

resikonya meningkat tiga kali lipat untuk memiliki kadar glukosa yang 

rendah dibanding dengan bayi yang lahir tanpa asfiksia. Selama terjadi 

asfiksia, terjadi peningkatan laju glikolisis anaerobik bersama dengan 

glikogenolisis, sehingga menyebabkan kadar glukosa yang rendah pada 

neonatus tersebut. (Yunarto, 2019) 

e. Cara persalinan (mode of delivery) 

Cara persalinan mempengaruh kadar glukosa darah pada neonatus. 

Rata-rata kadar glukosa darah yang normal/tinggi terjadi pada bayi yang 



23 

 

 
 

dilahirkan secara pervaginam dibanding dengan bayi yang dilahirkan 

secara SC. Hal tersebut dikarenakan operasi caesar memberikan lebih 

sedikit stress pada bayi, dampak anestesi perinatal serta perpindahan ibu 

dari ruang operasi ke ruang perawatan dapat menunda menyusui dan 

menghasilkan kadar glukosa plasma yang lebih rendah pada bayi yang 

dilahirkan dengan SC. Berbeda dengan bayi yang dilahirkan 

pervaginam, mereka disusui segera atau dalam waktu setengah jam 

setelah lahir. Bayi yang dilahirkan pervaginam juga mengalami stress 

yang melepaskan katekolamin yang dapat meningkatkan kadar glukosa 

darah. (Dias, 2014) 

2.4. Hubungan Hipoglikemia pada Neonatus dengan Persalinan Sectio 

Caesarea 

Bayi yang lahir dari persalinan sectio caesarea mempunyai waktu 

transisi hormonal yang lambat, sehingga membutuhkan waktu kontrol 

glikemik yang lebih lama dibanding bayi yang lahir dari pernalinan normal. 

Pada persalinan dengan sectio caesarea terjadi penundaan dari inisiasi 

menyusui dini (IMD) pada neonatus. Hal ini disebabkan karena ibu belum 

dapat untuk menyusui karena pengaruh dari anestesi perinatal untuk operasi 

sectio caesarea, sehingga bayi tidak segera menerima asupan glukosa dari 

ASI dan menghaslkan kadar glukosa yang lebih rendah. Selain itu, pada 

persalinan dengan sectio caesarea menyebabkan tertundanya proses 

laktogenesis sehingga menunda pemberian ASI. (Thompson, 2017)  
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Air susu ibu mengandung glukosa yang merupakan sumber energi 

utama untuk aktifitas organ-organ penting pada neonatus, terutama untuk 

berjalannya fungsi sistem saraf pusat. Keadaan hipoglikemia ini dapat 

berdampak buruk bagi neonatus karena dapat merusak dan mengganggu 

perkembangan jaringan otak serta saraf, sehingga bisa mengakibatkan 

gangguan neurologis, retardasi mental, gangguan perkembangan serta 

gangguan dari fungsi kardiovaskular. (Abramowski, 2021)  
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2.5. Kerangka Teori 

 

 

 

  Berat Bayi Lahir 
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Gambar 2. 3 Kerangka Teori 

Hipoglikemia 
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2.6. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

2.7. Hipotesis 

Terdapat hubungan antara kejadian hipoglikemia pada neonatus dengan 

persalinan sectio caesarea. 

 

  
Persalinan Sectio 

Caesarea 

Hipoglikemia 

Neonatorum 

Gambar 2. 4 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jenis rancangan penelitian berikut menggunakan metode penelitian 

observasional analitik mempergunakan pendekatan desain cross sectional. 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

Variabel dalam penelitian berikut dibedakan menjadi dua kategori 

yaitu variabel bebas serta variabel terikat 

3.2.1. Variabel 

Variabel Bebas  : Persalinan Sectio Caesarea  

Variabel Terikat  : Hipoglikemia Neonatorum 

3.2.2. Definisi Operasional  

3.2.2.1. Persalinan Sectio Caesarea 

Persalinan Sectio Caesarea merupakan persalinan pada bayi yang 

dilahirkan secara sectio caesarea dengan bantuan dokter Sp. OG. Data yang 

diambil merupakan data sekunder berupa rekam medis.  

Skala data nominal.  

3.2.2.2.Hipoglikemia Neonatorum 

Hipoglikemia Neonatorum merupakan suatu keadaan dimana kadar 

gula darah bayi baru lahir ≤47mg/dL (2,61mmol/L) dengan pemeriksaan 

Gula Darah Sewaktu (GDS) baik yang memberikan gejala maupun tidak. 

Data yang diambil merupakan data sekunder berupa rekam medis. Kadar 

gula darah bayi baru lahir dikategorikan sebagai berikut : 
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 ≤ 47 mg/dl = hipoglikemia 

 > 47 mg/dl = normal 

Skala data nominal. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

a.   Populasi 

i. Populasi Target  

Populasi target penelitian berikut yakni bayi yang lahir di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung. 

ii. Populasi Terjangkau  

Populasi terjangkau penelitian berikut adalah bayi yang lahir 

dalam periode waktu Januari 2020 – Agustus 2022 di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

b. Sampel 

i. Kriteria Inklusi : 

− Bayi yang lahir dengan usia kehamilan 37 - 40 

minggu  

− Bayi dengan berat badan lahir normal yakni ≥ 2500 - 

≤ 4000 gram 

− Bayi yang mempunyai hasil pemeriksaan 

laboratorium berupa Glukosa Darah Sewaktu  

ii. Kriteria Eksklusi : 

− Bayi yang lahir dari ibu pasien dengan riwayat 

diabetes melitus 

− Bayi yang lahir dengan asfiksia neonatorum 

− Bayi yang lahir dengan kelainan kongenital 
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Dengan hasil sampel 50,5 maka dibulatkan menjadi 51 sampel. 

Keterangan:  

n : Jumlah sampel  

Alpha (𝛼) : Kesalahan tipe satu ditetapkan 5% hipotesis satu arah 

𝑍𝛼 : Nilai standar alpha (1,96)  

Beta (β) : Kesalahan tipe dua ditetapkan 10%  

Zβ : Nilai standar beta (1,64) 

r : Koefisien korelasi minimal yang dinilai bermakna ditetapkan 0,366 

Metode pengambilan sampel yang dipergunakan yakni purpossive 

sampling. 

 

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

Instrumen serta bahan penelitian yang dipergunakan dalam penelitian 

berikut adalah catatan medis yang didapat dari pasien ibu hamil dengan 

riwayat sectio caesarea yang melahirkan bayi hipoglikemia di Rumah Sakit 



30 

 

 
 

Islam Sultan Agung Semarang. Berikut cara pengambilan data kadar glukosa 

darah neonatus berdasarkan standar operasional prosedur RSI Sultan Agung 

Semarang : 

1. Alat dan Bahan 

❖ Glukometer 

❖ Strip gula darah 

❖ Lancet 

❖ Kapas alkohol 

2. Cara Kerja 

1) Persiapkan alat glukometer dengan memasang strip gula darah pada 

tempat yang tersedia 

2) Jarum dimasukkan kedalam lancet lalu dipilih nomor pada lancet 

menurut ketebalan kulit pasien  

3) Jari kaki kedua/ketiga/keempat pasien dibersihkan mempergunakan 

kapas alkohol kemudian dibiarkan mengering  

4) Darah kapiler diambil mempergunakan lancet yang ditusuk pada 

jari kedua/ketiga/keempat pasien  

5) Sampel darah kapiler dimasukkan ke dalam strip dengan 

menempelkannya di bagian khusus pada strip yang menyerap darah  

6) Baca hasil pengukuran kadar glukosa yang ditampilkan pada layar 

7) Strip dicabut dari alat Glukometer dan jarum dibuang dari lancet 

 

3.5. Cara Penelitian 
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Tahapan yang dijalankan pada penelitian berikut dijelaskan di gambar 

3.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Cara Penelitian 
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Pengumpulan sampel pada ibu hamil 

sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi 

Gambar 3. 1 Cara Penelitian 
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3.6. Tempat dan Waktu 

Penelitian berikut akan dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. Penelitian berikut dilaksanakan selama 3 bulan dari bulan 

Juli - September 2022. 

3.7. Analisis Data  

3.7.1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menghitung distribusi dan 

frekuensi data. Pada penelitian ini analisis univariat dilakukan pada 

karakteristik sampel meliputi usia gestasi, berat badan lahir bayi, cara 

persalinan, dan Gula Darah Swaktu (GDS) 

3.7.2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan Uji Koefisien 

Kontingensi dengan skala ukuran nominal-nominal. Nilai p adalah nilai 

kemungkinan hipotesis nol diterima. Batas penerimaan hipotesis nol biasa 

disebut dengan nilai alpha (α). Nilai alpha pada penelitian ini adalah 5% 

(0,05). Apabila nilai p>0,05 maka hasil penelitian dinilai tidak bermakna 

sedangkan apabila nilai p<0,05 maka hasil penelitian dinilai bermakna. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian mengenai hubungan terjadinya hipoglikemia pada neonatus 

dengan cara persalinan metode Sectio Caesarea (SC) ini menggunakan data 

sekunder berupa data rekam medis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

(RSISA) Semarang dalam periode waktu Januari 2020 – Agustus 2022. 

Teknik purpossive sampling digunakan di penelitian ini sebagai teknik 

pengambilan sampel. Terdapat 120 data sampel sebagai populasi terjangkau, 

dengan 50 data sampel tidak memenuhi kriteria inklusi, 9 data sampel tidak 

memenuhi kriteria eksklusi, sehingga jumlah sampel yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi terdapat 61 bayi. Sebanyak 50 data sampel yang tidak 

sesuai dengan kriteria inklusi diantaranya adalah 30 data sampel tidak sesuai 

dengan usia gestasi, 15 data sampel tidak sesuai dengan usia gestasi dan berat 

badan lahir, serta 5 data sampel tidak sesuai dengan berat badan lahir. 

Sembilan data sampel tidak memenuhi kriteria eksklusi karena lahir dari ibu 

dengan riwayat diabetes mellitus. Peneliti mengambil sampel sejumlah 61 

dari 120 data sampel sesuai dengan penentuan jumlah sampel yang telah 

ditentukan.  
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4.1.1. Hasil Analisis Univariat 

 

Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Sampel 

 

Karakteristik 

Sampel 

Jumlah 

(N) 

Persentase 

(%) 

Minimum - 

Maksimum 

Mean ± SD 

Usia Gestasi (minggu)  

37-40 

 

38,5 ± 0,92     61 100 

Berat Badan Lahir Bayi (gram)  

2500-3800 

 

3060 ± 365,4    61 100 

Cara Persalinan   

    Spontan  31 50,8 

   Sectio Caesarea 30 49,2 

GDS (mg/dl)   

30-133 62,8 ± 25 ≤ 47  21 34,4 

   > 47 40 65,6 

   

Sampel usia gestasi pada penelitian ini adalah 37-40 minggu 

kehamilan. Peneliti membagi usia gestasi menjadi dua kategori yaitu 

usia 37 - 38 minggu dan usia 39-40 minggu. Rerata usia gestasi pada 

penelitian ini adalah 38,5 ± 0,92 minggu. Sampel dengan usia gestasi 

37 - 38 minggu pada penelitian ini adalah sejumlah 32 pasien 

(52,5%), sedangkan didapatkan sampel dengan usia gestasi 39 - 40 



35 

 

 
 

minggu sejumlah 29 pasien (47,5%). Sampel pada penelitian ini 

didominasi oleh ibu dengan usia gestasi 37 - 38 minggu. 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas, Berat Badan Lahir (BBL) 

dikategorikan kedalam dua kelompok yaitu < 2700 gram dan ≥ 2700 

gram. Rerata BBL pada penelitian ini adalah 3060 ± 365,4 gram. 

Sampel dengan BBL < 2700 gram pada penelitian ini sebanyak 7 

neonatus (11,5%), sedangkan didapatkan sampel dengan BBL ≥ 

2700 gram sebanyak 54 neonatus (88,5%). Mayoritas sampel pada 

penelitian adalah neonatus dengan BBL ≥ 2700 gram. 

Data cara persalinan yang diambil dalam peneltian ini adalah 

ibu dengan persalinan spontan dan sectio caesarea. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 31 sampel merupakan cara persalinan spontan 

dengan persentase 50,8% dan 30 sampel merupakan cara persalinan 

sectio caesarea dengan persentase 49,2%.  

Hasil peneltian ini didapatkan sebanyak 21 neonatus (34,4%) 

mengalami hipoglikemia (GDS ≤ 47 mg/dl) dan 40 neonatus 

(65,6%) dengan kadar gula normal (GDS >47 mg/dl). 

 

Tabel 4. 2 Crosstabulation Cara Persalinan dengan Gula 

Darah Sewaktu (GDS) 

 GDS  

(mg/dl)  

>47 ≤47 Total 

Jenis Sectio 14 16 30 
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Berdasarkan tabel 4.2 diatas, terdapat 16 neonatus yang 

mengalami hipoglikemia (GDS ≤ 47 mg/dl) dengan persentase 

26,3% dan 14 neonatus dengan kadar gula normal (GDS > 47 mg/dl) 

dengan persentase 22,9% pada cara persalinan sectio caesarea. 

Sebanyak 5 neonatus mengalami hipoglikemia dan 26 neonatus 

dengan kadar gula normal dengan cara persalinan spontan.  

4.1.2. Hasil Analisis Bivariat 

Tabel 4. 3 Analisis Uji Koefisien Kontingensi 

Contingency Coeffisient 

r .365 

P-value .002 

 

Hasil analisis uji koefisien kontingensi didapatkan nilai p = 

0.002 (p<0,05) memperlihatkan bahwa terdapat korelasi yang 

bermakna antara cara persalinan sectio caesarea dengan terjadinya 

Persalinan Caesarea (22,9%) (26,3%) (49,2%) 

Spontan 

26 

(42,6%) 

5 

(8,2%) 

31 

(50,8%) 

 

 

Total 

40 

(65,6%) 

21 

(34,4%) 

61 

(100%) 
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hipoglikemia pada neonatus. Nilai r adalah 0,365 yang menunjukkan 

korelasi positif yang berarti kedua variable berkorelasi searah 

dengan kekuatan korelasi lemah. 

4.2.  Pembahasan 

Penelitian ini terdiri dari 61 sampel yang diambil dari data rekam 

medis pada bulan Januari 2020 – Agustus 2022 di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. Sampel penelitian sudah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Hipoglikemia pada neonatus dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor resiko antara lain berat badan lahir, usia kehamilan saat bayi 

dilahirkan, penyakit penyerta pada ibu, komplikasi perinatal, dan cara 

persalinan.  

Hasil penelitian yang dilakukan di  Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

(RSISA) menunjukan seluruh sampel neonatus yang diambil adalah usia 

kehamilan 37 - 40 minggu (aterm) yang kemudian didominasi oleh 

kelompok sampel 37 – 38 minggu dengan persentase 52,5%. Ibu dengan 

usia kehamilan <37 minggu (preterm) mempunyai bayi dengan risiko angka 

kejadian hipoglikemia lebih tinggi daripada tidak mengalami hipoglikemia. 

Berdasarkan Virgiansari (2013), menjelaskan secara teoritis deposit glukosa 

berbentuk glikogen pada bayi prematur baru terbentuk di trimester ke-3 

kehamilan, karenanya jika bayi lahir terlalu awal (prematur), persediaan 

glikogen tersebut masihlah terlampau sedikit serta akan lebih cepat habis 

yang berakhir pada rendahnya kadar glukosa dalam darah (hipoglikemi), 

sementara fungsi plasenta pada bayi lebih bulan (postmature) mengalami 
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penurunan. Asupan glukosa dari plasenta pun juga dapat berkurang, 

sehingga janin mempergunakan cadangan glikogennya. Sesudah bayi lahir, 

glikogen tinggal sedikit, sehingga bayi mudah mengalami hipoglikemia 

(Virgiansari, 2013). Sabrina (2019) menjelaskan hipoglikemi seringkali 

terjadi pada kelahiran prematur dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), 

dikarenakan rendahnya cadangan glukosa. Bayi prematur sangatlah rentan 

mengalami hipoglikemia dikarenakan mekanisme kontrol glukosa yang 

belum matang. 

Berat badan lahir neonatus pada penelitian ini didominasi oleh 

kelompok ≥ 2700 gram, yaitu 54 naonatus (88,5%). Penelitian oleh Iswanto 

(2012) mengungkapkan bahwa terdapat 4 kelompok besar neonatus yang 

memiliki risiko tinggi mengalami hipoglikemia, yaitu bayi yang dilahirkan 

oleh ibu yang menderita diabetes mellitus selama kehamilan, bayi dengan 

berat badan lahir rendah yang mengalami malnutrisi intrauterine, bayi 

dengan berat badan lahir kecil < 2700 gram serta bayi dengan plasenta 

abnormal. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 16 neonatus yang mengalami 

hipoglikemia (GDS ≤ 47 mg/dl) dengan persentase 26,3% pada cara 

persalinan sectio caesarea dan 5 neonatus mengalami hipoglikemia pada 

cara persalinan spontan. Nilai p = 0.002 (p<0,05) memperlihatkan bahwa 

terdapat korelasi yang bermakna antara cara persalinan sectio caesarea 

dengan terjadinya hipoglikemia pada neonatus. Nilai r adalah 0,365 yang 
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menunjukkan korelasi positif yang berarti kedua variable berkorelasi searah 

(semakin banyak cara persalinan sectio caesarea dilakukan maka kejadian 

hipoglikemia semakin meningkat) dengan kekuatan korelasi lemah. 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa bayi yang lahir 

dengan persalinan sectio caesarea memiliki angka kejadian hipoglikemia 

lebih banyak dibandingkan dengan persalinan normal. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian Ogunyemi (2017), yang menyatakan bahwa sectio 

caesarea menjadi factor pencetus dari kondisi hipoglikemia pada neonatus. 

Hasil sama juga diungkapkan Bromiker (2014) yang menyatakan bahwa 

pasca operasi sectio caesarea kasus neonatus mengalami hipoglikemi 

sebanyak 12,1%  (435 kasus) dengan  kadar gula  darah < 47 mg/dl. Bayi 

yang lahir dari persalinan sectio caesarea mempunyai waktu transisi 

hormonal yang lambat, sehingga membutuhkan waktu kontrol glikemik 

yang lebih lama dibanding bayi yang lahir dari persalinan normal (Firhan, 

2020). Menurut Harris (2012) hipoglikemia bisa diakibatkan dari masukan 

glukosa dari makanan yang kurang (starvasion), penurunan masukan 

glukosa akibat gangguan glukoneogenesis serta glikogenolisis, penurunan 

masukan glukosa dari simpanan glikogen, pengeluaran berlebíh ke dalam 

simpanan (pada hiperinsulinisme) serta pengeluaran yang meningkat 

dikarenakan peningkatan kebutuhan (Harris, 2012). 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu data yang 

digunakan adalah data sekunder berupa rekam medis sehingga informasi 

yang didapatkan hanya terbatas dalam menganalisia variabel perancu yang 
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mungkin dapat mempengaruhi dari hasil penelitian. Desain penelitian ini 

menggunakan desain cross sectional dimana pengukuran hanya dilakukan 

sekali dan tidak diadakan adanya follow up pada sampel penelitian sehingga 

tidak menggambarkan dari perjalanan penyakit yaitu hipoglikemia.  
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

  Berdasarkan hasil penelitian observasional analitik Hubungan 

Hipoglikemia pada Neonatus dengan Cara Persalinan Sectio Caesarea (SC) dapat 

disimpulkan sebagai berikut :  

5.1.1. Terdapat korelasi yang bermakna antara cara persalinan sectio caesarea 

dengan terjadinya hipoglikemia pada neonatus dibuktikan dengan uji 

analisis Koefisien Kontingensi. 

5.1.2. Persentase kejadian hipoglikemia dengan cara persalinan Sectio 

Caesarea (SC) adalah 22,9%. 

5.2. Saran 

5.2.1 Penelitian selanjutnya dapat menggunakan total sampling agar 

meminimalisir timbulnya dari bias pada penelitian.  

5.2.2 Penelitian selanjutnya yang mengangkat tema yang sama dapat 

menggunakan kohort prospektif agar dapat meneliti kepada pasien 

secara langsung dan medapatkan data yang lebih lengkap. 
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